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Abstract. Zadorozhnaya E. Modern presentations of rehabilitation of endothelial disfunction at different 
disorders which are accompanied inflammatory processes. This article outlines the current understanding of the 
rehabilitation of endothelial dysfunction. Provides the first rationale for use as a means of rehabilitation hypoxia and 
oxygenation, thermal and cryotherapy and static loads at moderate intensity. It is proposed to begin the rehabilitation 
regimen with breathing gas mixture with different partial pressures of carbon dioxide and oxygen, then-using static 
forces and the last step-implementation of dynamic activity of moderate intensity.
Key words: åndothelial,dysfunction,hypoxic, oxygenation, partial, cryotherapy.
Актуальность. Проблема разработки ýффек-
тивной реабилитации больнûх с воспалительнûми 
заболеваниями суставов является одной из самûх 
актуальнûх. Особûй интерес в ýтом плане представ-
ляют возможности кинезиотерапии. Используемûе 
в настоящее время в ЛФК стандартнûе подходû в 
большинстве своем недостаточно учитûвают ряд па-
тогенетических особенностей, возникающих при вос-
палительнûх заболеваниях суставов [1].
Цель работû состоит в обосновании положения о 
том, что на современном ýтапе развития восстанови-
тельной медицинû среди используемûх кинезиотера-
певтических методов реабилитации больнûх с воспа-
лительнûми процессами при заболеваниях суставов, 
артериальной гипертензии, проявлении синдрома Х 
наиболее ýффективнûми средствами реабилитации 
являются гипоксимическая газовая среда со сменой 
ее повûшенной оксигенацией, использование стати-
ческих усилий и криогенного воздействия.
Задачи: провести анализ современнûх методов 
кинезиотерапевтического воздействия на больнûх с 
различнûми нарушениями, влекущими ýндотелиаль-
ную дисфункцию, и вûявить наиболее ýффективнûе с 
позиции клинико-саногенетического обоснования.
Анализ состояния вопроса. Воспаление в сино-
виальной оболочке влечет увеличение ýкссудации и 
повûшение внутреннего давления, что существенно 
ухудшает состояние микроциркуляции в синовии и 
нарушает процессû обмена синовиальной жидкости 
и крови, снижая ýтим возможности хондроцитов. При 
ýтом катаболические процессû в хряще усиливаются 
активированнûми металопротеазами.
В острûй период заболевания любûе движения 
в поврежденнûх суставах ведут к повûшению внут-
рисуставного давления, усугубляя воспалительнûй 
процесс через механизм реперфузионного повреж-
дения. В ýтот период интенсивная медикаментозная 
противовоспалительная системная и локальная тера-
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обеспечить купирование синовита в целях подавле-
ния вûброса провоспалительнûх цитокининов (IL-1, 
ФНО-) и сохранения фибробластоподобнûх клеток 
типа В синовиальной оболочки, синтезирующих гиа-
луроновую кислоту и любрицин. Именно ýти факторû 
при длительной гиподинамии приводят к заметному 
снижению активности отмеченнûх процессов в хонд-
роцитах [2].
В настоящее время кинезиотерапевтические 
средства применяются в период обострения с уме-
ренной и с минимальной вûраженностью синовита. 
Основная цель использования ýтих средств заключа-
ется в создании пульсирующего повûшения внутри-
сосудистого давления, обеспечивающего функцио-
нирование механизма «компрессия-декомпрессия» 
хряща, что способствует доставке глюкозû к хондро-
цитам и отвода от них оксида азота (NO), вûзûваю-
щего апоптоз клеток. Кроме ýтого, происходит укреп-
ление мûшечного аппарата суставов [3].
Полагается, что положительнûй ýффект дости-
гается тем, что мûшечнûй каркас берет на себя де-
мпферную функцию, обеспечивающую передачу 
импульса поступательного движения на суставную 
поверхность и снижает его гипермобильность. В 
результате должна бûть достигнута активация фер-
ментнûх антиоксидантнûх систем, обеспечивающих 
супероксиддисмутазû и каталазû, а также повûше-
ние их готовности противостоять повреждающему 
действию свободнûх радикалов кислорода, генери-
руемûх моноцитами и макрофагами при возможном 
обострении синовита.
Следует отметить, что до настоящего времени 
нет достаточно глубокого обоснования арсенала ис-
пользуемûх средств и режимов кинезиотерапевти-
ческого воздействия при реабилитации больнûх с 
воспалительнûм заболеванием суставов. Сущест-
вующие разработки основûваются на ýмпирических 
даннûх, в которûх достигается положительнûй ýф-
фект. До недавнего времени в системе средств ЛФК 
запрещались статические упражнения. В настоящее 
время приоритет отдают статическим упражнениям, 
польза которûх обосновûвается с такой же убеди-
тельностью, как 15 лет назад обосновûвались их про-
тивопоказания. Проводимûе в настоящее время во 
всем мире исследования посвященû доказательству 
возможной безопасности использования статических 
усилий при реабилитации больнûх с воспалительнû-
ми заболеваниями суставов [4].
Обоснованность использования двигательной 
деятельности определяется тем, что в ýволюцион-
ном развитии организма определяющим фактором 
явилось совершенствование двигательной деятель-
ности. Ýтот процесс протекал в совершенствовании 
не только непосредственно двигательного аппара-
та, но и системû его трофического обеспечения, 
нейрогуморальнûх механизмов согласования про-
цессов взаимодействия всех компонентов опорно-
двигательной системû. Рассматривая двигательную 
деятельность в современной кинезиологии, внима-
ние уделяется только скелетной мускулатуре в орга-
низации движения. В характеристику ýтого процесса 
входят статические и кинематические режимû рабо-
тû. В построении сложнокоординационной деятель-
ности рассматривается динамика включения в работу 
мûшц антагонистов и синергистов, их интенсивность 
при осуществлении движений.
В целом принято говорить о динамическом сте-
реотипе двигательной деятельности, но абсолютно 
остается без внимания тот факт, что протекание лю-
бой динамической деятельности возможно только на 
фоне статического усилия мûшц, которûе обеспечи-
вают сохранение соответствующей позû, вûступаю-
щей базой ýтого движения. Любая скованность или 
расслабленность существенно нарушает правиль-
ность скоординированнûх действий. В первую оче-
редь устают мûшцû, несущие статические усилия, и 
связано ýто с усложнением циркуляции крови по со-
судистому руслу постоянно напряженнûх мûшц. При 
определенной силе статического напряжения цирку-
ляция крови может прекратиться полностью, что ярко 
проявляется в феномене Лингерда [5].
Обеспечение циркуляторной функции крови через 
статически напряженнûе мûшцû возможно благода-
ря статическому напряжению гладкой мускулатурû 
артериальнûх сосудов. На фоне ýтого статического 
давления происходит пульсирующая динамическая 
волна. Следовательно, для успешного кровоснабже-
ния статически напряженнûх мûшц, обеспечивающих 
сохранение позû, для вûполнения двигательной де-
ятельности необходима тренировка гладкой мускула-
турû сосудистой системû. Возможность реализации 
ýтой задачи осуществляется только через вûполне-
ние статических усилий.
Вûполнение движений больнûми с воспалитель-
нûми заболеваниями суставов усложняется тем, что 
необходимое фоновое статическое усилие не может 
бûть обеспечено. Поýтому процесс реабилитации 
больнûх с воспалительнûми заболеваниями суста-
вов, естественно, должен начинаться с вûполнения 
доступнûх познûх статических усилий.
Режим вûполнения статических усилий, связан-
нûй с мерой развития усилий, и его продолжитель-
ность существенно зависят от текущего состояния 
и индивидуальнûх соматотипических характеристик 
конституции тела больного. Поýтому он носит сугубо 
индивидуальнûй характер и не может определяться 
заранее числом упражнений и их интенсивностью 
вûполнения на протяжении указанного времени. Ре-
комендованнûм может бûть только арсенал упражне-
ний и задействованнûе группû мûшц [6].
В фазе острого протекания воспалительного за-
болевания суставов в целях более бûстрой реаби-
литации целесообразно осуществлять статические 
усилия тех компонентов двигательного стереотипа, 
которûе не подвергнутû воспалительному заболева-
нию, либо имеют близкие рефлексогеннûе зонû.
Идея ýтого метода бûла предложена Áертой Áо-
бат еще в 1930 году и нашла широкую поддержку и 
реализацию на практике. В последующем она бûла 
распространена как средство, повûшающее рабо-
тоспособность и получившее название активного 
отдûха, научное обоснование которому дал в 1970 г. 
И. В. Муравов [7].
Специальнûе упражнения, как метод дифферен-
цированной подготовки гладкой мускулатурû арте-
риальнûх сосудов, способствуют развитию и самой 
трофики сосудов, в частности ýндотелия, по класси-
ческому определению – однослойного пласта специ-
ализированнûх клеток, вûстилающих изнутри крове-
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Наиболее изученнûми являются строение и функции 
ýндотелия сосудов.
По современнûм представлениям, ýндотелий яв-
ляется не просто полупроницаемой мембраной, обес-
печивающей несмачиваемость сосуда, а активнûм 
ýндокриннûм органом, самûм большим в теле диф-
фузно рассеяннûм по всем тканям. Одна из важней-
ших функций ýндотелия состоит в сбалансированном 
вûделении регуляторнûх субстанций, определяющих 
целостную работу системû кровообращения. Стиму-
лируя развитие гладкой мускулатурû артериальнûх 
сосудов посредством применения статических уси-
лий, практически достигается стимуляция диффуз-
ного ýндокринного органа.
В период обострения воспалительного заболе-
вания суставов двигательная деятельность крайне 
затруднена, что ограничивает моторную функцию и 
нарушает нормальную деятельность ýндотелиальной 
функции. В настоящее время в практике стабилиза-
ции ýндотелиальной дисфункции широко использует-
ся гипоксическая тренировка. Адаптация к гипоксии 
наиболее ýффективно усиливает ýндотелиальную 
релаксацию сосудов и оказûвает гипотензивное 
действие. В реальнûх условиях жизнедеятельности 
двигательная деятельность, в зависимости от ее ин-
тенсивности, может значительно увеличивать коли-
чество СО
2
 в крови, что служит стимуляцией работû 
дûхательной и сердечно-сосудистой систем.
Ýффект управляемого накопления СО
2
 в крови 
без вûполнения двигательной деятельности дости-
гается дûханием в замкнутое пространство с ограни-
ченной газовой средой. Такого рода воздействие на 
организм приводит к учащению и углублению дûха-
ния, увеличению кислородной емкости крови за счет 
вûхода в циркуляторнûй поток депонированнûх ýрит-
роцитов, повûшения ферментативной активности ис-
пользования кислорода на уровне тканевого дûхания. 
Ýто существенно повûшает уровень жизнеобеспечи-
вающей деятельности гемо-кардио-респираторного 
взаимодействия, на фоне которого возможно сущес-
твенно повûсить мûшечную деятельность. Прове-
дение гипоксических тренировок повûшает общую 
резистентность организма. Дифференцированное 
перераспределение повûшенного жизнеобеспечи-
вающего потенциала, как второй ýтап реабилитаци-
онного воздействия на больнûх с воспалительнûми 
заболеваниями суставов, состоит в избирательном 
воздействии статического напряжения на различнûе 
участки биокинематических звеньев. При ýтом изби-
рательная направленность воздействия может регу-
лироваться не только по силе и продолжительности 
вûполнения статического усилия, но и при различном 
угловом соотношении звеньев биокинематической 
цепи.
Дихотомическим фактором гипоксических тре-
нировок является озонотерапия. Терапевтические 
дозû озона в организме человека стимулируют ан-
тиоксидантную систему и снижают интенсивность 
ПОЛ. Озонирование обеспечивает восстановление 
динамического равновесия между ПОЛ и антиокси-
дантной системой защитû, что способствует умень-
шению повреждающего действия липопротеиднûх 
компонентов и их способности проникать в сосудис-
тую стенку и активировать макрофаги [8].
Таким образом, в арсенале кинезиологических 
средств в реабилитации больнûх с воспалительнûми 
заболеваниями суставов находят широкое примене-
ние такие средства, как дозированнûе статические 
усилия и расслабление мûшц; гипоксическая трени-
ровка и озонирование, а также температурнûе режи-
мû воздействия на организм, которûе также имеют 
дихотомическую природу отношений и заключаются 
в криогенном и гипертермальном воздействии на ор-
ганизм.
Следует отметить, что использование действия 
регулированной двигательной деятельности на ор-
ганизм, оксигенации и гипоксии, криогенного и ги-
пертермального воздействия как арсенала средств 
кинезиотерапевтической реабилитации больнûх с 
воспалительнûми заболеваниями суставов, оказû-
вает комплексное воздействие на ýндотелиальную 
функцию и является более ýффективнûм, чем непос-
редственное медикаментозное воздействие, ока-
зûвающее избирательное влияние на отдельнûе со-
ставляющие в сложной цепи взаимообусловленнûх 
процессов ýндотелиальной деятельности.
Медикаментозное воздействие является исклю-
чительно важнûм и ýффективнûм влиянием в остром 
периоде протекания заболевания, когда альтерна-
тивнûх мер стабилизации состояния практически нет. 
В ýтот период необходима срочная внешняя компен-
сация возникающей недостаточности определенного 
компонента внутренней средû, либо принудительная 
стимуляция необходимой функциональной деятель-
ности. По истечении острого периода течения забо-
левания такая мера стабилизации должна уступить 
применению естественнûх факторов средû, кото-
рûе лежат в основе восстановительнûх процессов 
нарушенной функциональной деятельности. К ним, 
прежде всего, относятся двигательная деятельность 
как поперечнополосатой, так и гладкой мускулатурû, 
регулирование дûхания с различнûм парциальнûм 
давлением газовой смеси и терморегулированное 
воздействие.
Имея дихотомическую структуру таких средств 
воздействия на организм и в частности на функцио-
нальную деятельность ýндотелия можно достигнуть 
ýффекта «раскачивания» функциональной деятель-
ности до необходимого уровня ее стабилизации.
Последовательность применения арсенала отме-
ченнûх средств состоит в том, что на первом ýтапе 
после острого периода протекания болезни оказû-
вается дифференцированное влияние на реабилита-
цию нарушенной функции, а затем осуществляется 
переход к общеразвивающим физическим нагрузкам. 
В настоящее время основнûм средством реабили-
тационного воздействия является общефизическое 
воздействие на организм с использованием стан-
дартнûх режимов физических нагрузок, что наруша-
ет возможности индивидуального подхода и точного 
обúективного учета мерû воздействия используемûх 
средств реабилитации.
Наиболее ýффективнûм обú¸мом используе-
мого арсенала средств реабилитации должна бûть 
нагрузка, составляющая одну треть от максимально 
переносимой на текущий момент состояния пациен-
та. Естественно, что ýта величина меняется у каждого 
индивида и требует обязательного учета на стадии 
реабилитации.
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ние на гемодинамический ýффект физической на-
грузки малой интенсивности, которûми являются 
нагрузки до 1/3 от переносимûх на текущий момент. 
Ãлубокая обоснованность ýтого положения дана в ра-
ботах по физиологии труда [9].
«Мûшечная гипотеза» предполагает, что мета-
борефлекс, связûвая изменения скелетнûх мûшц с 
субúективнûми ощущениями, избûточной вентиля-
цией, вазоконстрикцией и прочими нарушениями, 
обусловленнûми повûшением симпатического тону-
са, может играть ключевую роль не только в разви-
тии симптомов, ограничивающих физическую актив-
ность, но и поддерживать и стимулировать порочнûй 
круг компенсаторнûх механизмов в отрицательной 
динамике заболеваний. Ãармонизация ýтого процес-
са нормализует симпатические влияния с параллель-
нûм нарастанием парасимпатикотонии, улучшением 
легочной вентиляции и вазоконстрикции в повреж-
деннûх органах, что приводит к доставке насûщен-
ной кислородом крови к работающим мûшцам.
Таким образом, системнûе нагрузки малой ин-
тенсивности и соответствующего режима, учитûва-
ющего индивидуальнûе особенности физического 
развития и физического состояния больного, должнû 
бûть обязательнûми компонентами кинезиотерапев-
тического воздействия для больнûх с ярко вûражен-
нûми синовитами.
Проявление воспалительнûх заболеваний сус-
тавов является достаточно распростран¸ннûм явле-
нием и относится к категории конституциональнûх 
заболеваний, что определяет более вûсокую пред-
расположенность отдельнûх индивидов к ним. Ýтот 
факт может бûть использован в донозологической 
практике такого рода заболеваний.
В силу теоретического обоснования положения о 
том, что конституция соматотипа является внешним 
отображением обменнûх процессов и прежде всего 
нейроýндокриннûх взаимоотношений, в которûх на-
блюдается неравнозначное долевое отношение же-
лез внутренней секреции при регуляции морфофун-
кциональнûх процессов формообразования тела, 
последнее может бûть наиболее удобнûм показате-
лем индивидуальнûх особенностей протекания ýтих 
процессов.
Конституционнûе особенности строения сомато-
типа, отражая взаимоотношения желез внутренней 
секреции, в такой же степени отражают аналогичнûе 
функциональнûе взаимодействия ýндотелия как са-
мого большого в теле диффузно рассеянного ýндок-
ринного органа [10].
Изложеннûй подход к реабилитации больнûх с 
воспалительнûми заболеваниями суставов разраба-
тûвается на кафедре лечебной физкультурû, спор-
тивной медицинû и реабилитации Харьковской ме-
дицинской академии последипломного образования. 
Разработана методика оценки степени сличимости 
больнûх по качественнûм способностям протекания 
морфофункциональнûх процессов, что позволяет в 
настоящее время установить особенности сомато-
типов, которûе в большей мере подверженû воспа-
лительнûм заболеваниям суставов; сравнить и уста-
новить причинû разной формû и тяжести протекания 
ýтого заболевания у лиц с разнûми соматотипичес-
кими характеристиками. Ýто позволяет более целе-
сообразно определить средства и режимû кинезио-
терапевтического воздействия на организм с целью 
реабилитационного влияния на функцию ýндотелия, 
а также разрабатûвать профилактические рекомен-
дации для лиц, имеющих повûшенную предрасполо-
женность к воспалительнûм заболеваниям.
Наличие методики оценки сличимости индивидов 
по степени предрасположенности к определеннûм 
заболеваниям позволяет решить вопрос оптимиза-
ции восстановительного лечения больнûх с учетом 
индивидуальнûх особенностей протекания нейрогу-
моральнûх регуляторнûх систем жизненнûх процес-
сов. Методика позволяет расширять симптомокомп-
лекс до любого уровня, достаточного для получения 
необходимого результата при анализе проявления 
какого-либо синдрома.
Сущность методики состоит в том, что измеряе-
мûе признаки сравниваются с определеннûм стан-
дартом и вûстраиваются в порядке их увеличения 
от максимального значения гипопроявления до мак-
симального значения гиперпроявления. В обûчном 
представлении ýтих характеристик используются 
круговûе лепестковûе диаграммû. При ýтом круг 
разбивается на число равнûх секторов, соответству-
ющее числу контролируемûх компонентов системû.
В рассматриваемом способе диагностики контро-
лируемûе величинû вûражаются длиной радиус-век-
тора. Порядок его следования в размещении круговой 
диаграммû определяется условиями, состоящими 
в том, что бû его конец касался логарифмической 
спирали. Строение логарифмической спирали опре-
деляется тем, что ее полнûй виток осуществляется 
в интервале от предельного значения проявляемого 
гипоотклонения от стандарта сравнения до предель-
ного гиперотклонения от стандарта сравнения. Зна-
чения предельного гипер- и гипоотклонения откла-
дûваются на одном радиус-векторе. Все остальнûе 
векторû поворачиваются вокруг оси до тех пор, пока 
их конец не коснется построенной логарифмической 
спирали. При таком размещении все векторû разде-
ляются на три группû: совпадающие со стандартнûм 
значением; превосходящие стандартную характерис-
тику (гиперфункцию) и ниже стандартного значения 
(гипофункция). Первая группа может отсутствовать.
В своем распределении по группам ряд векто-
ров могут сливаться в один вектор, либо находиться 
на достаточно близком расстоянии, что отражает их 
формообразующую активность в долевом вкладе в 
структуру формообразования тела.
Отклонение радиус-векторов отражает степень 
нарушения нормального морфофункционального об-
разования обúекта, а порядок следования составля-
ющих компонентов в их распределении по группам 
гипер- или гипоотклонения от стандартнûх норм от-
ражают качественнûе отклонения в адаптационнûх 
механизмах, обеспечивающих жизнеспособность це-
лостной системû.
В данном способе диагностики возможно из-
менение числа признаков, сопоставляемûх при 
исследовании целостной структурû обúекта для 
осуществления сравнения степени их близости по 
морфофункциональнûм показателям, влияющих на 
характернûе особенности протекания адаптацион-
нûх процессов.
Анализ современной стратегии применения ле-
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нûх заболеваниях суставов с позиции локального и 
системного воздействия, а также ýволюции механи-
ки развития движения позволяет сделать следующее 
заключение: классические методû ЛФК основанû на 
использовании двигательной активности, связанной 
с вûполнением циклических упражнений с рекомен-
дацией конкретного обúема их вûполнения; физи-
ческие нагрузки, если они доступнû вûполнению, 
вûзûвают положительную динамику процесса реаби-
литации. Однако при ýтом возникают болевûе ощу-
щения, которûе вûзûвают отрицательнûе ýмоции и 
нежелание вûполнять рекомендованнûе упражнения; 
сущность реабилитационного ýффекта ЛФК связана 
с активацией обменнûх процессов через динамику 
двигательной деятельности и последовательное вос-
становление прежнего динамического стереотипа.
Основой любого двигательного стереотипа яв-
ляется наличие необходимого мûшечного тонуса 
или статического напряжения, определяющего позу, 
относительно которой вûполняется движение. Ýтот 
важнûй компонент динамического стереотипа дви-
гательной деятельности является ýнергетически на-
иболее емким. Поýтому восстановление исходного 
двигательного динамического стереотипа необхо-
димо начинать с восстановления мûшечного тонуса, 
используя при ýтом как средство воздействия стати-
ческие усилия. Мера развиваемого усилия и продол-
жительность его вûполнения определяется только 
состоянием больного. Использование в настоящее 
время статических нагрузок находит широкое приме-
нение в реабилитационном процессе, при ýтом отме-
чается значительно больший ýффект, чем при вûпол-
нении динамических упражнений.
Вûполнение статических усилий поддается более 
точному обúективному контролю и позволяет вести 
учет, как продолжительности, так и силû развивае-
мого усилия. Используя закономерность изменения 
величинû развиваемого усилия от угла разгиба био-
кинематических звеньев, можно вести обúективнûй 
контроль за физическим утомлением и тренировоч-
нûм ýффектом реабилитационного процесса.
Статические усилия оказûваются единственнûм 
методом тренировочной нагрузки гладкой мускулату-
рû артериальнûх сосудов, что полностью отсутствует 
в классической стратегии применения лечебной физ-
культурû при хронических воспалительнûх заболева-
ниях суставов.
Основнûм методом тренировки сердечно-сосу-
дистой и дûхательной систем в классическом подходе 
является ходьба и бег средней интенсивности, рабо-
та на велоýргометре и беговой дорожке. Накопление 
СО
2
 при вûполнении ýтой работû вûзûвает учащение 
и углубление акта вдоха, увеличение частотû сердеч-
нûх сокращений, изменение кровяного давления. Ýто 
естественнûй механизм влияния физических упраж-
нений, используемûй на завершающих стадиях реа-
билитации больнûх. При острûх болевûх ощущениях 
и ослабленном организме он исключается.
Оздоровительнûй ýффект в ýтом случае в процес-
се немедикаментозного восстановительного лечения 
достигается путем использования дûхания газовой 





. Не вûзûвая мûшечного напряжения 
и боли при вûполнении движения, реабилитацион-
нûй ýффект достигается за счет восстановления 
гемо-кардио-респираторнûх жизнеобеспечивающих 
отношений и стабилизации физического состояния 
организма. Таким образом, направленное использо-
вание оксигенации и гипоксического воздействия, 
статических напряжений и расслабления мûшечного 
напряжения при управляемом режиме их действия, 
без вûполнения двигательной деятельности могут 
бûть применено на самûх ранних ýтапах восстанови-
тельного периода, давая более вûсокий ýффект как 
на местном, так и системном уровнях реабилитаци-
онного процесса при травматических повреждениях 
конечностей, стабилизируя функциональнûе способ-
ности пораженнûх суставов.
Анализ имеющихся даннûх источников литерату-
рû по вопросам клинико-саногенетического обосно-
вания кинезиотерапевтического реабилитационного 
влияния на больнûх с воспалительнûми процессами, 
артериальной гипертензией и Х-синдромом позволя-
ет сделать следующие вûводû: в арсенале кинезио-
терапевтического воздействия на больнûх в период 
реабилитации основное место занимают физические 
упражнения динамического характера, однако они не 
достигают необходимого ýффекта в начальном пери-
оде его протекания, так как вûзûвают сильнûе боле-
вûе ощущения, препятствующие их вûполнению.
Основной задачей реабилитационного процесса 
на первом ýтапе его протекания является восстанов-
ление ýндотелиальной дисфункции, которая проявля-





 с определеннûм соотношением их парциального 
давления, что и определяет ýффективность исполь-
зования дûхания газовой смесью с определеннûм 
присутствием гипоксии с последующей сменой ее 
состава, имеющего гипоксическое воздействие.
Для увеличения работоспособности гладкой мус-
кулатурû артериальной сосудистой системû наибо-
лее ýффективнûм средством воздействия вûступают 
статические напряжения соответствующих участков 
биокинематических звеньев опорно-двигательного 
аппарата, либо его участков, лежащих в непосредс-
твенной близости с пораженнûм участком. И только 
последующим ýтапом должнû вûступать динамичес-
кие упражнения, восстанавливающие необходимую 
подвижность в суставах.
Дальнейшие исследования в ýтом направле-
нии будут связанû с конкретной разработкой данного 
подхода для реабилитации больнûх с артериальной 
гипертензией и ожирением.
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ СПОРТСМЕНОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
БРОНХИТЕ В ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ
Пешкова О. В., Петрухнов А. Д.
Харьковская государственная академия физической культурû
Аннотация. Ïðåäñòàâëåíû äàííûå îá îñîáåííîñòÿõ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ó ñïîðòñìåíîâ ïðè áðîí-
õîëåãî÷íîé ïàòîëîãèè, â òîì ÷èñëå è ïðè õðîíè÷åñêîì áðîíõèòå. Îáîñíîâàíî äåëåíèå ïåðèîäà ðåêîíâàëåñ-
öåíöèè íà ýòàïû êëèíè÷åñêîãî è áèîëîãè÷åñêîãî âûçäîðîâëåíèÿ. Ïðåäñòàâëåíà ðàçðàáîòàííàÿ àâòîðàìè 
êîìïëåêñíàÿ ïðîãðàììà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè äëÿ ñïîðòñìåíîâ-ðåêîíâàëåñöåíòîâ ïðè ðàçëè÷íûõ ôîð-
ìàõ õðîíè÷åñêîãî áðîíõèòà. Îõàðàêòåðèçîâàíà è ïðîàíàëèçèðîâàíà âîññòàíîâèòåëüíàÿ äèíàìèêà ïîêàçàòå-
ëåé ôóíêöèè âíåøíåãî äûõàíèÿ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè è àýðîáíûõ 
âîçìîæíîñòåé ó îáñëåäîâàííîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåíòîâ. Ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü ïðåäëîæåííîãî êîìïëåê-
ñà âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ.
Ключевûе слова: õðîíè÷åñêàÿ áðîíõîëåãî÷íàÿ ïàòîëîãèÿ, ñïîðòñìåíû-ðåêîíâàëåñöåíòû, ëå÷åáíàÿ ôè-
çè÷åñêàÿ êóëüòóðà, ìàññàæ.
Анотація. Пєшкова О. В., Петрухнов О. Д. Фізична реабілітація спортсменів при хронічному брон-
хіті в період реконвалесценції. Ïðåäñòàâëåíî äàí³ ïðî îñîáëèâîñò³ ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ó ñïîðòñìåí³â ïðè 
áðîíõîëåãåíåâ³é ïàòîëîã³¿, ó òîìó ÷èñë³ é ïðè õðîí³÷íîìó áðîíõ³ò³. Îá´ðóíòîâàíî ðîçïîä³ë ïåð³îäó ðåêîíâàëåñ-
öåíö³¿ íà åòàïè êë³í³÷íîãî òà á³îëîã³÷íîãî îäóæàííÿ. Ïðåäñòàâëåíî ðîçðîáëåíó àâòîðàìè êîìïëåêñíó ïðîãðà-
ìó ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ äëÿ ñïîðòñìåí³â-ðåêîíâàëåñöåíò³â ïðè ð³çíèõ ôîðìàõ õðîí³÷íîãî áðîíõ³òó. Îõàðàê-
òåðèçîâàíà òà ïðîàíàë³çîâàíà â³äíîâíà äèíàì³êà ïîêàçíèê³â ôóíêö³¿ çîâí³øíüîãî äèõàííÿ, ñåðöåâî-ñóäèííî¿ 
ñèñòåìè, ô³çè÷íî¿ ïðàöåçäàòíîñò³ é àåðîáíèõ ìîæëèâîñòåé ó îáñòåæåíîãî êîíòèíãåíòó ïàö³ºíò³â. Ïîêàçàíà 
åôåêòèâí³ñòü çàïðîïîíîâàíîãî êîìïëåêñó â³äíîâíîãî ë³êóâàííÿ.
Ключові слова: õðîí³÷íà áðîíõîëåãåíåâà ïàòîëîã³ÿ, ñïîðòñìåíè-ðåêîíâàëåñöåíòè, ë³êóâàëüíà ô³çè÷íà 
êóëüòóðà, ìàñàæ.
Abstract. Peshkova O., Petruhnov A. Physical rehabilitation of sportsmen at chronic bronchitis in the 
period of reconvalescence. Authors represent information about the features of physical rehabilitation at sportsmen 
at bronchial and pulmonary pathology, including at a chronic bronchitis. The division of period of reconvalescence 
is grounded on the stages of clinical and biological convalescence. Information about the complex program of 
physical rehabilitation developed by authors for sportsmen with the different forms of chronic bronchitis in period 
of reconvalescence is represented. The authors described and analyzed rehabilitational dynamics of indexes of 
function of the external breathing, heart and vascular system, physical working capacity and aerobic possibilities, at 
the inspected contingent of patients. Efficiency of the offered complex of rehabilitation treatment is shown.
Key words: chronic bronchial and pulmonary pathology, the sportsmen in period of reconvalescence, medical 
physical culture, massage.
Постановка проблемû. Хронический бронхит – 
ýто заболевание с преимущественнûм поражением 
воздухо-проводящих путей, связанное с воспалением 
или длительнûм раздражением слизистой оболочки 
бронхов различнûми агентами и характеризующе-
еся прогрессирующим рецидивирующим течением 
[5; 10; 11; 26]. При хроническом бронхите, как прави-
ло, наблюдается кашель на протяжении не менее трех 
месяцев в году в течение двух и более лет, что связано 
с гиперсекрецией слизи, перестройкой секреторного 
аппарата слизистой оболочки. Ýто очень распростра-
ненное заболевание [18]. Например, в США уровень 
заболеваемости хроническим бронхитом находится © Пешкова О. В., Петрухнов А. Д., 2012
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